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Resumo:
Introdução: O Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) é um método de mínima intervenção cirúrgico-restauradora dental 
implementado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que segue uma filosofia de tratamento associada à promoção de 
saúde. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo realizar uma apreciação teórica, sobre a proposta de maior preservação tecidu-
al do Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) nos programas de promoção de saúde. Revisão de Literatura: Com o melhor 
entendimento do processo de desenvolvimento da lesão cárie, as restaurações atraumáticas têm sido aplicadas baseadas na 
filosofia de mínima intervenção tecidual e preservação da estrutura dental proporcionando ao agente de saúde um instrumento 
de apoio para atuação nas atividades educativas, com destaque para a interação das atividades preventivas e curativas no suces-
so do procedimento. Conclusão: O Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) é uma proposta terapêutica de controle das 
lesões de cárie, que visa a preservação tecidual e que pode ser explorada nos programas de promoção de saúde em Saúde Públi-
ca, desde que haja indicações para o seu uso.
Palavras-chave: Saúde Bucal. Cárie Dentária. Tratamento.
Abstract
Introduction: The Atraumatic Restorative Treatment is a method of minimal surgical-restorative intervention implemented by 
the World Health Organization, which follows a treatment philosophy associated with health promotion. Objective: This study 
aimed to perform a theoretical assessment on the proposal of greater tissue preservation of the Atraumatic Restorative Treat-
ment in health promotion programs. Literature review: With a better understanding of the development of caries lesion, the 
atraumatic restorations have been applied based on the philosophy of minimal tissue intervention and preservation of tooth 
structure, providing for the health worker a support instrument for the performance of the educational activities, highlighting 
the importance of the relationship between preventive and operative activities for the success of the procedure. Conclusion: the 
Atraumatic Restorative Treatment is a therapeutic approach for the control of caries lesions which aims tissue preservation and 
can be exploited in programs of health promotion in public health since there are indications for its use.
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Introdução
O estudo do processo saúde-doença cárie per-
mitiu compreendê-la como sendo uma atividade se-
quencial infecciosa, bacteriana, resultante do desequi-
líbrio no processo fisiológico da desmineralização dos 
1,2tecidos dentários mineralizados , associados a pro-
cessos psicossomático-ambientais desequilibrados, 
3intermediados por fatores comportamentais ; é de 
4caráter multifatorial, crônico e de alta prevalência , 
que atinge a população de vários países, principalmen-
te daqueles que estão em fase de desenvolvimento, 
tornando-se uma das principais causas de perdas de 
elementos dentais e, consequentemente, um desafio 
5,6para a saúde pública .
Apesar da existência de efetivos métodos para a 
sua prevenção e controle, a cárie dentária ainda preva-
lece, pois grande parte da população não tem acesso a 
informações sobre manutenção de saúde bucal, ao 
atendimento odontológico e nem condições financei-
7,8ras de custeá-lo . Dentro deste contexto, no sentido 
de minimizar esses agravos, surgem os Programas de 
Promoção de Saúde Bucal, com estratégias que enfati-
zam a promoção de saúde através da educação e mano-
9bras preventivas , e, havendo disponibilidade de recur-
sos humanos e materiais apropriados, realizam proce-
dimentos curativos também importantes para que haja 
um controle epidemiológico da doença. 
Neste sentido de redução dos agravos em saúde 
bucal, foi desenvolvida uma técnica denominada Tra-
tamento Restaurador Atraumático - TRA (Atraumatic 
Restorative Treatment - ART), implementada há mais 
de dez anos pela OMS (Organização Mundial de Saúde) 
e que se constitui de um método com mínima interven- 
ção cirúrgico-restauradora, seguindo, portanto, uma 
filosofia de tratamento associado à promoção de saú-
de, e que se aplica a realidade das populações mais 
carentes, pois não requer anestesia, equipamentos 
10-13sofisticados e infra-estrutura complexa .
Considerando o exposto, verificou-se a impor-
tância de se realizar uma apreciação teórica narrativa 
sobre a proposta de mínima intervenção tecidual do 
Tratamento Restaurador Atraumático nos programas 
de promoção de saúde considerando as indicações de 
aplicabilidade da técnica e o fato de ser um instrumen-
to de apoio às atividades de educação em saúde bucal 
em populações de risco à doença cárie.
Revisão de literatura
O grande avanço no desenvolvimento e no aper-
feiçoamento de técnicas e materiais restauradores não 
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tem apresentado grande impacto sobre a doença cárie, 
visto que ainda é um grande problema a ocorrência de 
lesões de cárie em estágios cavitados avançados em 
11populações de baixa renda . Da mesma forma, a sim-
ples utilização de manobras reparadoras de danos, 
desprovida de uma visão humanitária, não tem mais 
função justificada ou lugar privilegiado na Odontolo-
14gia moderna .
Admite-se que as condições de saúde bucal 
melhoraram nas últimas décadas, porém a cárie dentá-
ria ainda permanece como um grande problema de 
saúde pública, tanto no Brasil, como na maior parte do 
14,15mundo . A despeito da melhora, a distribuição da 
cárie ainda é desigual, pois os dentes atingidos passa-
ram a se concentrar numa proporção menor de indiví-
duos e não houve alteração da proporção de dentes 
16cariados não tratados .
O entendimento da cárie como doença é impor-
tante para a busca de métodos que promovam o declí-
nio e o controle da doença, e a abordagem de diagnós-
tico deve avaliar além de manchas e cavidades (sinais 
clínicos), os fatores de risco (dieta, substrato, hospe-
deiro, microorganismos), as atividades da doença e os 
fatores moduladores (saliva, flúor, escovação e fatores 
11,17socioeconômicos) .
Muitos estudos e projetos têm sido investidos 
nos trabalhos de prevenção e educação da população, 
o que têm colaborado bastante com a diminuição da 
9,12,18intensidade da doença . Entretanto, quando essa 
atinge o estágio de cavitação, tornando-se um sítio 
localizado da doença, há necessidade de intervenção 
cirúrgica para a remoção do tecido infectado seguido 
19do selamento da cavidade . A questão, por outro lado, 
residia na dificuldade de acesso de grande parte da 
população de baixo nível socioeconômico, assim como 
5,6,20,21os custos com equipamentos caros .
5Frente a esse problema, Frencken  buscou uma 
solução que aliasse a remoção do tecido cariado 
somente por instrumentos manuais e o preenchimento 
da cavidade com um material que tivesse papel selador 
e longevidade alta, além de benefícios terapêuticos. A 
partir de então, a técnica denominada Tratamento 
Restaurador Atraumático - TRA, ou ART (Atraumatic 
Restorative Treatment) ganhou adeptos em países 
como Tailândia, Zimbabue e Paquistão e outros países 
20,22com nível socioeconômico baixo .
O enfoque minimamente invasivo do Tratamento 
Restaurador Atraumático
Desde que o profissional tenha conhecimento da 
histopatologia do processo cárie, em que considere as 
condições de saúde e doença do hospedeiro, a ingestão 
de sacarose e o pH do biofilme como pontos significati-
1,23vos para o desenvolvimento da doença ; entendendo 
que a mesma tem evolução diferenciada nas estruturas 
de esmalte e dentina, dadas as suas origens e caracte-
2rísticas distintas ; e que os procedimentos para tratar a 
doença, dependendo do seu estágio, da sua localiza-
ção, da capacidade de acumular placa, ou de causar 
sensibilidade, de afetar a oclusão e da idade do pacien-
te podem variar entre ações educativas e preventivas, 
somente, ou associações com atuações cirúrgico-
restauradoras e de controle, ele estará apto para 
melhor manter a saúde das estruturas envolvidas nesse 
24,25processo e controlá-lo com maior eficiência .
Na situação de cavitação provocada pela doen-
ça, em que há necessidade restauradora, a remoção do 
tecido cariado ocorre de maneira distinta no esmalte e 
na dentina, precisamente na metade interna. Nas 
lesões localizadas no esmalte e na metade externa da 
dentina a remoção do tecido cariado é sempre indica-
da, entretanto na metade interna de dentina, a lesão 
apresenta duas camadas de dentina; a primeira necró-
tica, com desmineralização avançada e de alta concen-
tração bacteriana, degradação de fibras colágenas, de 
consistência amolecida e aspecto umedecido deverá 
ser removida; e a segunda compreende a dentina afe-
tada, com menos bactérias, passível de remineraliza-
23-25ção, que deverá ser mantida . Aconselha-se utilizar 
os critérios clínicos visual e tátil, como coloração, con-
sistência e umidade da dentina, uma vez que estes 
parâmetros estão vinculados ao grau de contaminação 
26do tecido dental .
A proposta do TRA é incluída como um princípio 
de tratamento minimamente invasivo onde a interven-
ção cirúrgica elimina a menor quantidade possível de 
12,27estrutura dental . Nessa técnica há escavação em 
massa com a utilização de curetas, mantendo, quando 
a lesão é profunda em dentina, o tecido dentinário 
afetado e em seguida as cavidades são seladas com 
cimento de ionômero de vidro, que é um material com 
efeito anticariogênico, adesão química a estrutura 
dentária, liberação de flúor e biocompatibilidade com 
tecidos orais, tornando-o o mais adequado para a téc-
11nica . Os materiais restauradores mais preconizados 
, nesse caso são o Fuji IX ®, Ketac Molar ® Chem Flex ®, 
  12,28,29Vitro Molar, ® Magic Glass ®e Maxxion R® .
Deve-se atentar para as indicações da técnica, as 
quais se referem, principalmente, a todos os casos 
onde se deseja preservar maior quantidade de tecido 
dentário, seja esmalte, dentina ou cemento. Quando a 
remoção do tecido cariado é feita manualmente, há 
menor possibilidade de remoção de tecido dentário 
30sadio junto com a remoção de tecido cariado .
O engajamento do Tratamento Restaurador Atrau-
mático nas propostas de promoção de saúde
A Promoção de Saúde tem como modelo de 
abordagem o diagnóstico integral das enfermidades, 
onde se realiza um levantamento dos riscos e das ativi-
31dades das doenças e em seguida dos sinais clínicos . 
Baseando-se nessas questões prepara-se um protocolo 
de procedimentos para conter as enfermidades, atuan-
do sobre os fatores etiológicos, levando-se em conta o 
contexto em que esses se encontram inseridos. Tratar 
os sinais clínicos da doença faz parte do protocolo do 
tratamento e não confere o tratamento em si. Dessa 
12forma, a filosofia do TRA se insere nessa proposta .
Dentre os programas de promoção de saúde do 
Governo Federal, encontra-se a Estratégia em Saúde da 
Família (ESF), que tem por objetivo atender as necessi-
dades de saúde e prevenção de doenças de indivíduos e 
famílias pertencentes a um determinado grupo ou loca-
lidade, resultando em melhoria de vida da população 
menos favorecida. Neste contexto, os princípios desse 
programa se assemelham aos do TRA, que visam pro-
moção de saúde bucal, através de medidas preventivas 
32e educativas, além da sua ação terapêutica curativa .
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Introdução
O estudo do processo saúde-doença cárie per-
mitiu compreendê-la como sendo uma atividade se-
quencial infecciosa, bacteriana, resultante do desequi-
líbrio no processo fisiológico da desmineralização dos 
1,2tecidos dentários mineralizados , associados a pro-
cessos psicossomático-ambientais desequilibrados, 
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sua prevenção e controle, a cárie dentária ainda preva-
lece, pois grande parte da população não tem acesso a 
informações sobre manutenção de saúde bucal, ao 
atendimento odontológico e nem condições financei-
7,8ras de custeá-lo . Dentro deste contexto, no sentido 
de minimizar esses agravos, surgem os Programas de 
Promoção de Saúde Bucal, com estratégias que enfati-
zam a promoção de saúde através da educação e mano-
9bras preventivas , e, havendo disponibilidade de recur-
sos humanos e materiais apropriados, realizam proce-
dimentos curativos também importantes para que haja 
um controle epidemiológico da doença. 
Neste sentido de redução dos agravos em saúde 
bucal, foi desenvolvida uma técnica denominada Tra-
tamento Restaurador Atraumático - TRA (Atraumatic 
Restorative Treatment - ART), implementada há mais 
de dez anos pela OMS (Organização Mundial de Saúde) 
e que se constitui de um método com mínima interven- 
ção cirúrgico-restauradora, seguindo, portanto, uma 
filosofia de tratamento associado à promoção de saú-
de, e que se aplica a realidade das populações mais 
carentes, pois não requer anestesia, equipamentos 
10-13sofisticados e infra-estrutura complexa .
Considerando o exposto, verificou-se a impor-
tância de se realizar uma apreciação teórica narrativa 
sobre a proposta de mínima intervenção tecidual do 
Tratamento Restaurador Atraumático nos programas 
de promoção de saúde considerando as indicações de 
aplicabilidade da técnica e o fato de ser um instrumen-
to de apoio às atividades de educação em saúde bucal 
em populações de risco à doença cárie.
Revisão de literatura
O grande avanço no desenvolvimento e no aper-
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tem apresentado grande impacto sobre a doença cárie, 
visto que ainda é um grande problema a ocorrência de 
lesões de cárie em estágios cavitados avançados em 
11populações de baixa renda . Da mesma forma, a sim-
ples utilização de manobras reparadoras de danos, 
desprovida de uma visão humanitária, não tem mais 
função justificada ou lugar privilegiado na Odontolo-
14gia moderna .
Admite-se que as condições de saúde bucal 
melhoraram nas últimas décadas, porém a cárie dentá-
ria ainda permanece como um grande problema de 
saúde pública, tanto no Brasil, como na maior parte do 
14,15mundo . A despeito da melhora, a distribuição da 
cárie ainda é desigual, pois os dentes atingidos passa-
ram a se concentrar numa proporção menor de indiví-
duos e não houve alteração da proporção de dentes 
16cariados não tratados .
O entendimento da cárie como doença é impor-
tante para a busca de métodos que promovam o declí-
nio e o controle da doença, e a abordagem de diagnós-
tico deve avaliar além de manchas e cavidades (sinais 
clínicos), os fatores de risco (dieta, substrato, hospe-
deiro, microorganismos), as atividades da doença e os 
fatores moduladores (saliva, flúor, escovação e fatores 
11,17socioeconômicos) .
Muitos estudos e projetos têm sido investidos 
nos trabalhos de prevenção e educação da população, 
o que têm colaborado bastante com a diminuição da 
9,12,18intensidade da doença . Entretanto, quando essa 
atinge o estágio de cavitação, tornando-se um sítio 
localizado da doença, há necessidade de intervenção 
cirúrgica para a remoção do tecido infectado seguido 
19do selamento da cavidade . A questão, por outro lado, 
residia na dificuldade de acesso de grande parte da 
população de baixo nível socioeconômico, assim como 
5,6,20,21os custos com equipamentos caros .
5Frente a esse problema, Frencken  buscou uma 
solução que aliasse a remoção do tecido cariado 
somente por instrumentos manuais e o preenchimento 
da cavidade com um material que tivesse papel selador 
e longevidade alta, além de benefícios terapêuticos. A 
partir de então, a técnica denominada Tratamento 
Restaurador Atraumático - TRA, ou ART (Atraumatic 
Restorative Treatment) ganhou adeptos em países 
como Tailândia, Zimbabue e Paquistão e outros países 
20,22com nível socioeconômico baixo .
O enfoque minimamente invasivo do Tratamento 
Restaurador Atraumático
Desde que o profissional tenha conhecimento da 
histopatologia do processo cárie, em que considere as 
condições de saúde e doença do hospedeiro, a ingestão 
de sacarose e o pH do biofilme como pontos significati-
1,23vos para o desenvolvimento da doença ; entendendo 
que a mesma tem evolução diferenciada nas estruturas 
de esmalte e dentina, dadas as suas origens e caracte-
2rísticas distintas ; e que os procedimentos para tratar a 
doença, dependendo do seu estágio, da sua localiza-
ção, da capacidade de acumular placa, ou de causar 
sensibilidade, de afetar a oclusão e da idade do pacien-
te podem variar entre ações educativas e preventivas, 
somente, ou associações com atuações cirúrgico-
restauradoras e de controle, ele estará apto para 
melhor manter a saúde das estruturas envolvidas nesse 
24,25processo e controlá-lo com maior eficiência .
Na situação de cavitação provocada pela doen-
ça, em que há necessidade restauradora, a remoção do 
tecido cariado ocorre de maneira distinta no esmalte e 
na dentina, precisamente na metade interna. Nas 
lesões localizadas no esmalte e na metade externa da 
dentina a remoção do tecido cariado é sempre indica-
da, entretanto na metade interna de dentina, a lesão 
apresenta duas camadas de dentina; a primeira necró-
tica, com desmineralização avançada e de alta concen-
tração bacteriana, degradação de fibras colágenas, de 
consistência amolecida e aspecto umedecido deverá 
ser removida; e a segunda compreende a dentina afe-
tada, com menos bactérias, passível de remineraliza-
23-25ção, que deverá ser mantida . Aconselha-se utilizar 
os critérios clínicos visual e tátil, como coloração, con-
sistência e umidade da dentina, uma vez que estes 
parâmetros estão vinculados ao grau de contaminação 
26do tecido dental .
A proposta do TRA é incluída como um princípio 
de tratamento minimamente invasivo onde a interven-
ção cirúrgica elimina a menor quantidade possível de 
12,27estrutura dental . Nessa técnica há escavação em 
massa com a utilização de curetas, mantendo, quando 
a lesão é profunda em dentina, o tecido dentinário 
afetado e em seguida as cavidades são seladas com 
cimento de ionômero de vidro, que é um material com 
efeito anticariogênico, adesão química a estrutura 
dentária, liberação de flúor e biocompatibilidade com 
tecidos orais, tornando-o o mais adequado para a téc-
11nica . Os materiais restauradores mais preconizados 
, nesse caso são o Fuji IX ®, Ketac Molar ® Chem Flex ®, 
  12,28,29Vitro Molar, ® Magic Glass ®e Maxxion R® .
Deve-se atentar para as indicações da técnica, as 
quais se referem, principalmente, a todos os casos 
onde se deseja preservar maior quantidade de tecido 
dentário, seja esmalte, dentina ou cemento. Quando a 
remoção do tecido cariado é feita manualmente, há 
menor possibilidade de remoção de tecido dentário 
30sadio junto com a remoção de tecido cariado .
O engajamento do Tratamento Restaurador Atrau-
mático nas propostas de promoção de saúde
A Promoção de Saúde tem como modelo de 
abordagem o diagnóstico integral das enfermidades, 
onde se realiza um levantamento dos riscos e das ativi-
31dades das doenças e em seguida dos sinais clínicos . 
Baseando-se nessas questões prepara-se um protocolo 
de procedimentos para conter as enfermidades, atuan-
do sobre os fatores etiológicos, levando-se em conta o 
contexto em que esses se encontram inseridos. Tratar 
os sinais clínicos da doença faz parte do protocolo do 
tratamento e não confere o tratamento em si. Dessa 
12forma, a filosofia do TRA se insere nessa proposta .
Dentre os programas de promoção de saúde do 
Governo Federal, encontra-se a Estratégia em Saúde da 
Família (ESF), que tem por objetivo atender as necessi-
dades de saúde e prevenção de doenças de indivíduos e 
famílias pertencentes a um determinado grupo ou loca-
lidade, resultando em melhoria de vida da população 
menos favorecida. Neste contexto, os princípios desse 
programa se assemelham aos do TRA, que visam pro-
moção de saúde bucal, através de medidas preventivas 
32e educativas, além da sua ação terapêutica curativa .
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A afirmativa de que o TRA deve ser considerado 
uma medida de Saúde Pública, devendo ser visto como 
um programa de controle de cáries de caráter perma-
nente verifica-se em razão dos resultados que recor-
5,6,33-36dam o sucesso da técnica em populações carentes .
Ações de promoção de saúde presentes nos 
espaços comunitários sejam esses: escolas, creches, 
lares/abrigos, têm demonstrado que o TRA têm sido 
aceito pela maioria dos pacientes submetidos à técni-
22,32ca, por essa ser simples e de fácil acesso . Outros-
sim, esse tratamento permite a participação da comu-
nidade, dividindo a responsabilidade sobre a saúde 
bucal, fazendo com que seus membros e outros cola-
boradores, dentre eles os agentes de saúde, assumam 
uma nova postura, incorporando práticas de saúde e 
atividades locais que facilitem a propagação de com-
36,37portamentos saudáveis .
O emprego da técnica em associação com pro-
cedimentos preventivos e com a execução de medidas 
de orientação de higiene bucal determinou a redução 
dos índices de cárie e mudança comportamental nos 
13,38indivíduos . Associados a esses procedimentos, a 
orientação sobre dieta e a fluorterapia combinada com 
o TRA podem determinar a redução na quantidade de 
39colônias de S. muttans e Lactobacillus na saliva .
Discussão
Nas últimas décadas, tem sido observado um 
importante declínio na prevalência da doença cárie no 
âmbito mundial. Os progressos no estudo e no entendi-
mento da etiologia da doença têm desencadeado tais 
resultados. Entretanto, em alguns países em desenvol-
vimento, isso ainda não confere uma realidade e, 
mesmo em países onde a prevalência da doença é bai-
xa, pequenas parcelas da população apresentam eleva-
15,16,39,40do índice de cárie . Por consequência, a doença 
continua sendo a maior responsável pela perda de den-
tes em todas as idades, mais que qualquer outra doença 
bucal. Uma visão holística da doença, portanto, deve 
ser considerada, segundo a qual uma ação simultânea 
3,41entre os fatores etiológicos seja a chave da questão .
A odontologia tradicional estritamente curativis-
ta não conseguiu determinar melhores índices de 
Saúde Bucal, não somente pelo fato de concorrer com a 
elevada prevalência de cárie dentária, mas também pela 
existência de barreiras econômicas por parte do paci-
42ente e do profissional . Da mesma forma existe uma 
variabilidade e subjetividade entre os profissionais na 
detecção da cárie e na escolha do tratamento, afetando 
43negativamente o custo do tratamento dentário .
A necessidade de buscar métodos mais baratos, 
que pudessem atender à população excluída do aten-
dimento odontológico, fez com que o TRA, fosse 
desenvolvido. Este método foi proposto como nova 
abordagem para o tratamento das lesões cavitadas de 
cárie, respeitando os conceitos atuais da prática odon-
tológica através da mínima intervenção e máxima pre-
servação tecidual, considerada uma opção viável para 
44impedir a progressão da cárie .  Nesse aspecto, base-
ia-se na identificação da lesão, garantindo a integrida-
de tecidual e intervindo cirurgicamente na eliminação 
5,6,7,2do tecido desmineralizado irreversivelmente . 
Em meio ao surgimento dessa proposta inova-
dora, a confiabilidade da técnica foi questionada, pro-
vavelmente em virtude de dúvidas geradas pelo enrai-
zamento dos conceitos predominantes na odontologia 
tradicional, que traduz serem indispensáveis o uso de 
anestesia, de instrumentos rotatórios e a completa 
remoção do tecido afetado pelo processo de cárie, no 
38,45tratamento restaurador .
Em contrapartida, a compreensão da histopato-
logia da cárie em dentina proporcionou o surgimento 
de terapias menos invasivas como o capeamento pul-
24par indireto e a escavação gradativa . Dentre estas, o 
TRA, que visa a manutenção da camada mais interna da 
dentina atingida pelo processo de cárie que é capaz de 
11,12remineralizar-se . Da mesma forma, entende-se que 
como limitação, o TRA não atende a todas as necessi-
dades curativas do paciente. Assim, o diagnóstico 
13,35,45correto é essencial para a obtenção de sucesso .
O TRA é indicado para lesões de cárie com pou-
cas perdas teciduais, envolvendo ou não dentina, 
podendo ser de média profundidade e acessíveis aos 
11,27instrumentos manuais . Respeitando tais condições; 
fazendo uso do material proposto para o selamento 
das cavidades, o Cimento de Ionômero de Vidro - CIV, 
que atende às necessidades clínicas de adesão, libera 
flúor e é biológico; e conjugando a técnica à proposta 
de promoção de saúde, o sucesso é mais frequente-
mente observado. Visto os trabalhos que declaram que 
a técnica não deva ser realizada isoladamente, mas 
associada a outras medidas de educação e prevenção. 
Por outro lado, quando utilizada de forma desvincula-
da de um programa de promoção de saúde, verifica-se 
um aumento do número de restaurações e de dentes 
9,26,30,31,36,38extraídos .
Mesmo indicado tanto para dentes decíduos 
quanto para dentes permanentes, existe um maior 
destaque para os dentes decíduos em virtude da 
necessidade de tratamento acumulada em escolares, 
de forma que, independentemente do tipo de cavidade 
e do material restaurador utilizado, a porcentagem de 
sucesso quando empregada a técnica do TRA em den-
tes decíduos encoraja sua indicação e uso. Entretanto, 
o TRA tem demonstrado sucesso em dentes perma-
nentes no Zimbabue e Tailândia; em comunidades de 
zonas rurais e urbanas; em zonas carentes, ou grupos 
especiais, como refugiados, deficientes físicos e men-
5,7,8,14,27,28,33,45tais, idosos e crianças .
No Brasil, assim como em outras regiões em que 
os índices de cárie são elevados, se fizeram necessári-
as medidas de saúde públicas intersetoriais e educati-
vas que possibilitassem intervenções sobre fatores de 
risco e incentivo ao autocuidado, conduzindo a popu-
46lação à promoção de saúde . Ao se associar a essa 
proposta, o TRA, como programa, demonstrou ser 
eficiente e eficaz no serviço público, onde a população 
além de apresentar ganhos de saúde, passa a adquirir 
responsabilidades e a participar do resgate à saúde 
45,46bucal perdida .
O TRA revela-se por superar as dificuldades de 
limitação da cobertura para o tratamento individual em 
virtude de permitir a sociabilização pelo acesso ao 
46,47tratamento curativo .
Considera-se ainda as medidas de prevenção e 
controle, como o acesso ao flúor como terapia, redução 
do consumo de açúcar e disponibilidade sistemática de 
informação sobre os fatores de risco e autocuidado. 
Essas atividades podem ser aplicadas pelo cirurgião-
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dentista, o técnico em higiene bucal, o auxiliar de con-
48sultório dentário e o agente comunitário de saúde .
A apresentação da técnica, tendo em vista sua 
simplicidade, aceitação e eficácia no seu desempenho 
clínico e seus benefícios sociais, tem permitido um espa-
ço cada vez maior para o seu emprego, respeitando suas 
limitações e acreditando na melhoria dos indicadores de 
saúde bucal na população.
Pode-se concluir que o tratamento restaurador 
atraumático é uma proposta terapêutica de controle 
das lesões de cárie, que visa a preservação tecidual e 
que pode ser explorada nos programas de promoção 
de saúde em Saúde Pública, desde que haja indicações 
para o seu uso.
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A afirmativa de que o TRA deve ser considerado 
uma medida de Saúde Pública, devendo ser visto como 
um programa de controle de cáries de caráter perma-
nente verifica-se em razão dos resultados que recor-
5,6,33-36dam o sucesso da técnica em populações carentes .
Ações de promoção de saúde presentes nos 
espaços comunitários sejam esses: escolas, creches, 
lares/abrigos, têm demonstrado que o TRA têm sido 
aceito pela maioria dos pacientes submetidos à técni-
22,32ca, por essa ser simples e de fácil acesso . Outros-
sim, esse tratamento permite a participação da comu-
nidade, dividindo a responsabilidade sobre a saúde 
bucal, fazendo com que seus membros e outros cola-
boradores, dentre eles os agentes de saúde, assumam 
uma nova postura, incorporando práticas de saúde e 
atividades locais que facilitem a propagação de com-
36,37portamentos saudáveis .
O emprego da técnica em associação com pro-
cedimentos preventivos e com a execução de medidas 
de orientação de higiene bucal determinou a redução 
dos índices de cárie e mudança comportamental nos 
13,38indivíduos . Associados a esses procedimentos, a 
orientação sobre dieta e a fluorterapia combinada com 
o TRA podem determinar a redução na quantidade de 
39colônias de S. muttans e Lactobacillus na saliva .
Discussão
Nas últimas décadas, tem sido observado um 
importante declínio na prevalência da doença cárie no 
âmbito mundial. Os progressos no estudo e no entendi-
mento da etiologia da doença têm desencadeado tais 
resultados. Entretanto, em alguns países em desenvol-
vimento, isso ainda não confere uma realidade e, 
mesmo em países onde a prevalência da doença é bai-
xa, pequenas parcelas da população apresentam eleva-
15,16,39,40do índice de cárie . Por consequência, a doença 
continua sendo a maior responsável pela perda de den-
tes em todas as idades, mais que qualquer outra doença 
bucal. Uma visão holística da doença, portanto, deve 
ser considerada, segundo a qual uma ação simultânea 
3,41entre os fatores etiológicos seja a chave da questão .
A odontologia tradicional estritamente curativis-
ta não conseguiu determinar melhores índices de 
Saúde Bucal, não somente pelo fato de concorrer com a 
elevada prevalência de cárie dentária, mas também pela 
existência de barreiras econômicas por parte do paci-
42ente e do profissional . Da mesma forma existe uma 
variabilidade e subjetividade entre os profissionais na 
detecção da cárie e na escolha do tratamento, afetando 
43negativamente o custo do tratamento dentário .
A necessidade de buscar métodos mais baratos, 
que pudessem atender à população excluída do aten-
dimento odontológico, fez com que o TRA, fosse 
desenvolvido. Este método foi proposto como nova 
abordagem para o tratamento das lesões cavitadas de 
cárie, respeitando os conceitos atuais da prática odon-
tológica através da mínima intervenção e máxima pre-
servação tecidual, considerada uma opção viável para 
44impedir a progressão da cárie .  Nesse aspecto, base-
ia-se na identificação da lesão, garantindo a integrida-
de tecidual e intervindo cirurgicamente na eliminação 
5,6,7,2do tecido desmineralizado irreversivelmente . 
Em meio ao surgimento dessa proposta inova-
dora, a confiabilidade da técnica foi questionada, pro-
vavelmente em virtude de dúvidas geradas pelo enrai-
zamento dos conceitos predominantes na odontologia 
tradicional, que traduz serem indispensáveis o uso de 
anestesia, de instrumentos rotatórios e a completa 
remoção do tecido afetado pelo processo de cárie, no 
38,45tratamento restaurador .
Em contrapartida, a compreensão da histopato-
logia da cárie em dentina proporcionou o surgimento 
de terapias menos invasivas como o capeamento pul-
24par indireto e a escavação gradativa . Dentre estas, o 
TRA, que visa a manutenção da camada mais interna da 
dentina atingida pelo processo de cárie que é capaz de 
11,12remineralizar-se . Da mesma forma, entende-se que 
como limitação, o TRA não atende a todas as necessi-
dades curativas do paciente. Assim, o diagnóstico 
13,35,45correto é essencial para a obtenção de sucesso .
O TRA é indicado para lesões de cárie com pou-
cas perdas teciduais, envolvendo ou não dentina, 
podendo ser de média profundidade e acessíveis aos 
11,27instrumentos manuais . Respeitando tais condições; 
fazendo uso do material proposto para o selamento 
das cavidades, o Cimento de Ionômero de Vidro - CIV, 
que atende às necessidades clínicas de adesão, libera 
flúor e é biológico; e conjugando a técnica à proposta 
de promoção de saúde, o sucesso é mais frequente-
mente observado. Visto os trabalhos que declaram que 
a técnica não deva ser realizada isoladamente, mas 
associada a outras medidas de educação e prevenção. 
Por outro lado, quando utilizada de forma desvincula-
da de um programa de promoção de saúde, verifica-se 
um aumento do número de restaurações e de dentes 
9,26,30,31,36,38extraídos .
Mesmo indicado tanto para dentes decíduos 
quanto para dentes permanentes, existe um maior 
destaque para os dentes decíduos em virtude da 
necessidade de tratamento acumulada em escolares, 
de forma que, independentemente do tipo de cavidade 
e do material restaurador utilizado, a porcentagem de 
sucesso quando empregada a técnica do TRA em den-
tes decíduos encoraja sua indicação e uso. Entretanto, 
o TRA tem demonstrado sucesso em dentes perma-
nentes no Zimbabue e Tailândia; em comunidades de 
zonas rurais e urbanas; em zonas carentes, ou grupos 
especiais, como refugiados, deficientes físicos e men-
5,7,8,14,27,28,33,45tais, idosos e crianças .
No Brasil, assim como em outras regiões em que 
os índices de cárie são elevados, se fizeram necessári-
as medidas de saúde públicas intersetoriais e educati-
vas que possibilitassem intervenções sobre fatores de 
risco e incentivo ao autocuidado, conduzindo a popu-
46lação à promoção de saúde . Ao se associar a essa 
proposta, o TRA, como programa, demonstrou ser 
eficiente e eficaz no serviço público, onde a população 
além de apresentar ganhos de saúde, passa a adquirir 
responsabilidades e a participar do resgate à saúde 
45,46bucal perdida .
O TRA revela-se por superar as dificuldades de 
limitação da cobertura para o tratamento individual em 
virtude de permitir a sociabilização pelo acesso ao 
46,47tratamento curativo .
Considera-se ainda as medidas de prevenção e 
controle, como o acesso ao flúor como terapia, redução 
do consumo de açúcar e disponibilidade sistemática de 
informação sobre os fatores de risco e autocuidado. 
Essas atividades podem ser aplicadas pelo cirurgião-
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dentista, o técnico em higiene bucal, o auxiliar de con-
48sultório dentário e o agente comunitário de saúde .
A apresentação da técnica, tendo em vista sua 
simplicidade, aceitação e eficácia no seu desempenho 
clínico e seus benefícios sociais, tem permitido um espa-
ço cada vez maior para o seu emprego, respeitando suas 
limitações e acreditando na melhoria dos indicadores de 
saúde bucal na população.
Pode-se concluir que o tratamento restaurador 
atraumático é uma proposta terapêutica de controle 
das lesões de cárie, que visa a preservação tecidual e 
que pode ser explorada nos programas de promoção 
de saúde em Saúde Pública, desde que haja indicações 
para o seu uso.
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